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Die Behandlung der verzogerten oder
ausbleibenden Frakturheilung (Pseudar-
throse) stellt nach wie vor eine grofie Her-
ausforderung in der Unfallchirurgie und
Orthopidie dar. In 5-10% aller konser-
vativ wie operativ behandelter Frakturen
kommt es zu einer Komplikation. Dabei
ist die Ursache der gestorten Frakturhei-
lung multifaktoriell zu suchen.

Sie besteht in einer Wechselwirkung
von verschiedenen biologischen und
biomechanischen Faktoren mit systemi-
schen und lokalen Interaktionen. Sto-
rungen, die einen Faktor bzw. mehrere
Faktoren betreffen, konnen die Fraktur-
heilung als Ganzes beeintrichtigen. Als
systemische Risikofaktoren gelten u.a.
fortgeschrittenes Alter des Patienten,
Diabetes mellitus, die Einnahme von
Immunsuppressiva,
und nichtsteroidalen Antiphlogistika
sowie insbesondere Tabakkonsum.

Alslokale Verursacher gelten eine un-
geeignete oder fehlerhafte mechanische
Stabilisierung ggf. mit langer Minderbe-
lastung, ein ausgepragter Weichteilscha-
den, eine Minderdurchblutung der Extre-
mitit und die traumatische oder iatroge-
ne Zerstérung des Periosts als permissiv
fir eine ausbleibende Frakturheilung.

Die klassische Einteilung der Pseudar-
throsen nach Weber und Cech (1973)
erfolgte nach rein morphologischen Ge-
sichtspunkten [1]. Historisch wurde von
einer verzogerten Frakturheilung ge-
sprochen, wenn in einem Zeitraum von
3 bis 6 Monaten keine Konsolidierung
der Fraktur erfolgte. Bei ausbleibender
Heilung nach 6 bzw. 9 Monaten wurde die
Diagnose einer Pseudarthrose gestellt.
Diese zeitliche Einteilung berticksichtigt
jedoch nicht die Lokalisation der Fraktur
oder den Weichteilschaden. Beispielhaft
kann eine offene distale Femurfraktur
mit noch nicht vollstandiger Konsoli-
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dierung nach 4 Monaten dennoch noch
»regelhaft“ ohne Intervention verheilen,
wihrend eine nichtkonsolidierte Klavi-
kulafraktur nach 10 Wochen bereits als
verzogert betrachtet werden muss.

Heute spricht man von einer Pseud-
arthrose, wenn eine Fraktur ohne wei-
tere Intervention nicht zur Ausheilung
kommt - unabhingig von der bisheri-
gen Behandlungsdauer.

Vereinfacht konnen Pseudarthrosen
der Ursache nach folgendermaflen un-
tergliedert werden:
= mechanische Ursache: hypertrophe

Pseudarthrose,
== biologische Ursache: atrophe Pseudar-

throse,
= qusgedehnter Defekt: Defektpseudar-

throse,
= [nfektion: Infektpseudarthrose

Neuere Klassifikationen wie das Non-
Union Scoring System (NUSS) beriick-
sichtigen neben den rein morphologi-
schen Aspekten daher auch Parameter
der primiren Verletzung einschlieSlich
der Knochenqualitit, den stattgehabten
Weichteilschaden und das individuelle
Patientenrisiko wie z.B. Rauchen. Aus
dem NUSS Score lassen sich patienten-
individuell direkt Behandlungsempfeh-
lungen ableiten.

Haufig konnen Storungen der Frak-
turheilung durch etablierte Methoden er-
folgreich behandelt werden. Dazu zih-
len z.B. die Dynamisierung eines sta-
tisch verriegelten Marknagels bei langen
Rohrenknochen der unteren Extremitit
bei hypertrophen Pseudarthrosen, der
Wechsel zu einem aufgebohrten intra-
medulldren Nagel, eine lokale autologe
Spongiosaplastik bei atrophen Pseudar-
throsen oder die additive Stabilisierung
der Fraktur mit einer Antirotationsplatte.

Aber auch nichtinvasive Methoden
wie eine konsequente Belastung oder
eine Ultraschalltherapie sind gerade in
der Frithphase der Therapie (also in
den ersten Monaten) bei einer verzoger-
ten Heilung unter einer ausreichenden
Stabilitdt der Fraktur u. U. aussichtsreich.

Die Anzahl der Vorbehandlung ist ein
entscheidender Faktor bei der individu-
ellen Risikoanalyse. Die Erfolgsrate eta-
blierter Methoden sinkt mit zunehmen-
der Zahl an Voroperationen.

Insgesamt problematisch ist die Be-
handlung von Patienten mit einer the-
rapierefraktiren Pseudarthrose. Dabei
zeigen Patienten mit einer geringen
biologischen Aktivitit unabhingig vom
Osteosyntheseverfahren Defizite in den
Serumspiegeln von relevanten Knochen-
wachstumsfaktoren wie dem ,,transform-
ing growth factor f“ (TGFp1) und dem
»fibroblast growth factor (FGF). In die-
sen Fillen erscheint es z.T. notwendig
und sinnvoll, die Frakturheilung durch
Knochenwachstumsfaktoren zu unter-
stiitzen. Esist daher nicht verwunderlich,
dass hier rein biomechanische Thera-
pieansitze hdufig frustran verlaufen. Zu
besonderen Herausforderungen gehoren
hier atrophe Pseudarthrosen, langstre-
ckige ossire Defekte sowie Infektionen
u.U. in Kombination mit Weichteilscha-
den.

Dies macht ein individuelles patien-
tenspezifisches Vorgehen notwendig. In
dieser Hinsicht hat sich in den letzten
Jahren international das ,,Diamant-Kon-
zept® in der Pseudarthrosenbehandlung
zunehmend etabliert. Die Therapie be-
steht aus einer optimierten Behandlungs-
kombination von biologischen und bio-
mechanischen Faktoren.

Dabei wird die Pseudarthrose zu-
nichst nach den folgenden Kriterien
analysiert:
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== biomechanische Stabilitit,
== osteogene Zellen,

== osteokonduktive Strukturen,
= Wachstumsfaktoren

== Vaskularisation.

Unter Einbezug von individuellen kli-
nischen und radiologischen Parametern
werden im Rahmen einer Kombinati-
onsbehandlung diese fehlenden Fakto-
ren zur Erstellung eines Therapiekon-
zepts herangezogen; dadurch wird eine
systematische Optimierung der biologi-
schen und biomechanischen Behandlung
der Pseudarthrose angestrebt.

Mitdiesem Themenheft wollen wir Th-
nen einige wichtige Aspekte bei der Dia-
gnostik und Therapie der Pseudarthrose
darstellen, wobei hier nicht der Anspruch
auf Vollstindigkeitaller Optionen gestellt
werden kann. Die Diagnostiken, Mog-
lichkeiten und Therapieansitze werden
in vielen Zentren stetig weiterentwickelt.
Wir hoffen, dass wir Thnen hierdurch je-
doch einige hilfreiche Informationen fiir
die Behandlung dieser sehr komplexen
Fille geben konnen.
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Der Orthopade: Aktuelle Themenschwerpunkte

Der Orthopdide bietet lhnen jeden Monat umfassende und aktuelle Beitrdge zu
interessanten Themenschwerpunkten aus allen Bereichen der Orthopédie. In
mehreren Ubersichtsartikeln wird ein Sachgebiet vertiefend dargestelit.
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